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Prevalence of morphology of the age-related Cataract among
patients referred to ophthalmology clinics of Amol and Babol
cities in 2010
Hojati H*1, Akhoondzadeh G2, sharifnia SH3, Aloostani S4, Arazi S5, Rasoeleslami A6
Abstract
Introduction and purpose: Cataract is the most common cause of blindness in the world and it has
been estimated that annually about one hundred thousand cases of cataract surgery is being performed
in Iran. This study investigated the prevalence and morphology of age-related cataract and associated
factors in patient referred to ophthalmology clinics of Amol and Babol cities .
Materials and Methods: This cross-sectional study conducted among 288 patients referred to
ophthalmology clinics of Amol and Babol cities whom were diagnosed with cataract. In this study,
data were collected by researcher-made questionnaire in which the validity and reliability of the
instrument had been established previously. Data analysis was conducted with SPSS 16 using
descriptive statistics and inferential statistics (chi-square test and logistic regression).
Findings: The results of this study showed that the most common form of age-related Cataract was
nuclear 192 (67%) followed by under capsular 50 (17%) and lastly cortical 50 (17%). There was a
significant difference in the morphology of Cataract in terms of background factors such as age, sex,
occupation, family history, level of education, diabetes, hypertension and smoking.
Conclusion: The most common type of cataract was age dependent and different risk factors affected
the incidence of this type of cataract. Therefore, periodic medical examination and lifestyle education
can be effective steps toward prevention and slowing progression of the age-related cataract.
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﭼﺸﻢ 
9831آﻣﻞ و ﺑﺎﺑﻞ در ﺳﺎلﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ
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اﯾﺮانواﺣﺪ ﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮل، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، ﻋﻠﯽ آﺑﺎد ﮐﺘﻮل،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻣﺮﺑﯽ، -2
داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ آﻣﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎري، اﯾﺮان-3
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺰار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود ﺻـﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺷﺎﯾﻊ:و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﯿﻮع ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺑﺗﻌﯿﯿﻦﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮآﻣﻞ و ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.درﺑﺎ آن 
ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ و ﺑﺎﺑﻞ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﻨﯿﮏ882ﺑﺮ روي ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
و اﻋﺘﺒﺎرﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ وري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ،
آزﻣﻮن ﻫﺎي ،ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو ﺑﺎ روش61-SSPSﺑﻮد. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪهﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻗﺒﻼً
آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﮐﺎي ﻣﺮﺑﻊ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑـﻪ %( 71ﻧﻔـﺮ ) 05%( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺴﺘﻪ اي، 76)ﻧﻔﺮ291ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺳﻨﯽ ﮐﻪو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﺗﺠﺰﯾﻪﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟـﻨﺲ، ﺳﻦ،ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻧﻈﯿﺮ%( ﻗﺸﺮي ﺑﻮد و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ71) ﻧﻔﺮ05و ﺧﻠﻔﯽﮐﭙﺴﻮﻻرﺗﺤﺖ ﺷﮑﻞ
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن داد ﻼي ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر اﺑﺘ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺷﻐﻞ،
.(< p0/10)
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ از ﻧﻮع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻮده و در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺎﺛﯿﺮ از آن:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔـﺎﻣﯽ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺳﺎﻟﻢو آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ دوره اي ﮔﺬار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و ﯾﺎ آﻫﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮداﺷﺖ.
آﻓﺮﯾﻦﺳﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﮐﺖاﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﮐﺎﺗﺎر: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺖ از ﮐﺪورت ﯾﺎ ﻣـﺎت ﺷـﺪن )آب ﻣﺮوارﯾﺪ( ﻋﺒﺎرت اﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
ﮐﻪ در آن ﻋﺪﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷـﯿﺮي ﯾـﺎ ﺧﺎﮐﺴـﺘﺮي ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ،
(. اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﯾﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 1ﺷﻮد)دﯾﺪه ﻣﯽ
درﺻـﺪ 05ﺳـﺎل و 56درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي 52ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
(. 2ﺷﻮﻧﺪ)ﺳﺎل دﭼﺎر آن ﻣﯽ08ﻻي اﻓﺮاد ﺑﺎ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 081ﻃﺒﻖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺪود 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ 54در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از اﺧﺘﻼل دﯾﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ 
رود در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ(.3از آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺪ درﺣﺪ ﮐﻮري دارﻧﺪ)
اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 0202ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎ ﺳﺎل 
(.4ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ)25ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑـﺎ ﺗـﺎري دﯾـﺪ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه و اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ 
ﺷﻮد و ﺷﯿﻮع آن ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
در اﯾﺮان آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در دﺳـﺖ .(5ﯾﺎﺑﺪ)
ﻫﺰار ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ﺻﺪﺑﺎﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻧﻤﯽ
.(6ﺷﻮد)راﮐﺖ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎ
ﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳﺎس ﻧﺎﺣﯿﻪ درﮔﯿﺮ در ﻋﺪﺳﯽ ﭼﺸﻢ، ﮐﺑﺮ
اي، ﻗﺸـﺮي و ﺗﺤـﺖ ﮐﭙﺴـﻮﻟﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﻫﺴـﺘﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ
(. در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 8،11،01،9،7ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد)
از: ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زاﯾﯽ ﺳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﯾﺎ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﯿﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣ
اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﯾـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑـﻮ ي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺼﺮف دارو
ﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎري
، 31، 21روﻧﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ را ﺗﺴـﺮﯾﻊ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ) 
(.41،11
ﺣـﯽ ﻣـﯽ ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ در درﻣـﺎن ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺟﺮا 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻏﻠﺐ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﻬﺒـﻮد از ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ، ﺑﻌـﺪ 56اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ .(51ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ)
ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع زﯾـﺎد 3/4
ﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﺳ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﯾﺠﺎب ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در روش ﺟﺮاﺣﯽ، 
ﺷﯿﻮع ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻨـﺎ .(61)ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﺳﻦ از
ﯿﻤـﺎري ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ آﺛﺎر و ﻋﻮارض ﺑﺑﺮ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد
ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﯿﻦ درﻣـﺎﻧﯽ و ﯾﺪ، ﮐﺎﻫﺶ د
ﺗﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺑﻮدن ﺑﺮﺧـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻬﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ و ﮐﻨﺘﺮل در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ 
؛اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ)اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻓﺮاد ﺑـﻪ اﻣـﺮ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺒﺎت اﺷﺘﻐﺎل اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﻬﺮﻫﺎي آﻣﻞ و ﺑﺎﺑﻞ(
ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ﮐﺸﺎورزي ﺷﺪه و ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﺎورزان ﺑﺎ ﻧﻮر
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر
ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ را ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي 
ﺑـﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺷﻬﺮآﻣﻞ و ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﺳـﺖ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺷﻤﺎري از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اول ﻣﻬـﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮ882روي
ﻫﺎي ﭼﺸﻢ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﻨﯿﮏﺑﻪ8831ﺗﺎ اواﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﺮ آﻣـﻞ و ﺑﺎﺑـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ و 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. از ﺑﻮد،ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪهواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺻﻮرت 
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ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن 47ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ 76ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
ﺳﺎل، ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 06ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
آوري ﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ در ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔـﺮد ﺿ
ﻣﺸﺨﺼـﺎت اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺎوي
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺳـﻮاد، ﺷـﻐﻞ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺼﺮف ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺷـﺮوع از. ﻗﺒـﻞ ﺑـﻮد ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮز از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻖ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و درﻣﺎﻧﮕـﺎه، 
ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻃـﻼع داده و اﻫﺪاف اﻗﺪام ﻧﻤﻮده، ﺳﭙﺲ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋـﺎت و ذﮐـﺮ ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن راﺟﻊ ﺑﻪ 
رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از واﺣـﺪﻫﺎي ﻧﻬـﺎ، آﻧﺸـﺪن ﻧـﺎم و ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
ﻧـﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺟﻤﻊ آوري از ﺑﻌﺪ داده ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ. 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ) ﺟﺪاول، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر 61-SSPSاﻓﺰار 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﮐـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ و 
. ﺷﺪﻧﺪرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﺑﻮدﮐـﻪ 96+01ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎي واﺣﺪﺳﻨﯽﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿ
ﺳﺎل 07-08درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 73ﻧﻔﺮ)501ﻓﺮاواﻧﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﺳﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. از 06-07درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 72ﻧﻔﺮ)97و 
درﺻـﺪ( ﻣـﺮد 34ﻧﻔﺮ)321و درﺻﺪ( زن75)ﻧﻔﺮ561ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﺗﻔـﺎوت رايدر زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان دا اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖﻣﯿﺰان .ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ( 64ﻧﻔـﺮ) 331ﻓﺮاواﻧﯽ(. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ p<0/10)ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ دار 
درﺻﺪ( ﮐﺸﺎورز ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 14)ﻧﻔﺮ811ﺧﺎﻧﻪ دار و 
درﺻـﺪ( ﺳـﺎﺑﻘﻪ 73)ﻧﻔـﺮ 501درﺻﺪ( ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ. در 77ﻧﻔﺮ)322
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪ( واﺣﺪ21)ﻧﻔﺮ53ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ دﯾﺪه ﺷﺪ. 
46ﮐﺮدﻧــﺪ. اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﯽﻫــﺎي ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳــﺘﺮوﺋﯿﺪاز دارو
درﺻـﺪ( ﺳـﺎﺑﻘﻪ 91ﻧﻔـﺮ) 65درﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و 22ﻧﻔﺮ)
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪ( واﺣﺪ91ﻧﻔﺮ)55ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ. يﺑﯿﻤﺎر
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف در اﯾـﻦ 
ﺑﻮد.33+51اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل 
اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ و
واﺣـﺪﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ،ﮐﻪدر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ از ﻧـﻮع درﺻﺪ( ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ واﺑﺴـﺘ 76ﻧﻔﺮ)291ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴـﻮﻟﯽ ﺧﻠﻘـﯽ و دﭼﺎر ﻧﻮع درﺻﺪ( 71)ﻧﻔﺮ05ﻫﺴﺘﻪ اي و 
درﺻﺪ( ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي داﺷﺘﻨﺪ.61ﻧﻔﺮ)64
ﻨﺲ، ﺟ ـﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺑـﺎ 
، دﯾﺎﺑـﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺧـﻮن، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر
ﻧﺘـﺎﯾﺞ (.1)ﺟﺪول وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار 
و اﻧـﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨـﯽ 
. وﺟﻮد ﻧﺪاردياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار
ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه 
اي، ﻗﺸـﺮي و ﺗﺤـﺖ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﻫﺴـﺘﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ داد ﮐﻪ 
، 3/8ﮐﭙﺴﻮﻻر ﺧﻠﻔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻏﯿـﺮ ﺳـﯿﮕﺎري 8/21و 01/25
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ،ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺤـﺖ %( و دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﻗﺸـﺮي و ﺗ 26ﻫﺴﺘﻪ اي)
% ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﻣـﯽ 18% و 59ﮐﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
.(2ﺟﺪول)ﺷﺪ% ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ74ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮل 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 1ﺷﻤﺎره دوره اولﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
63
ﺑﺎﺑﻞ وآﻣﻞﻫﺎيﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮدرﻣﺎﻧﮕﺎه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﺮﺧﯽ,ارﺗﺒﺎط ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ: 1ﺟﺪول 
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ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ :2ﺟﺪول
8831-98ﺎﺑﻞ ﺑوآﻣﻞ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيو ﺑﺤﺚ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ07-97ﺑـﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺳـﻨﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ 
( اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 6002)erakeH
داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫـﻢ ﺳﺎل ﻗﺮار 07-97ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣـﯽ ﻣﯽ دﻫﺪﻧﺸﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ (.61،6ﮔﺮدد)
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدر زﻧﺎن ،ﺑﻪ ﺳﻦ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ (.71،01،6اﺳﺖ)
و nahtnaKاز ﻧﻈـﺮﺑ ـﻪ ﺳـﻦ ﻧ ـﻮع ﻫﺴـﺘﻬﺎي ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. 
درﺻﺪ( و 83)ايﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ، ﻫﺴﺘﻪ(8002)ﻫﻤﮑﺎران
) (. ﺳـﻌﯿﺪي ﻓـﺮ 5ﺑﺎﺷﺪ)درﺻﺪ( ﻣﯽ82)آن ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮياز ﺑﻌﺪ 
ه اي ﮔﺰارش ﮐـﺮد ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ را ﻧﻮع ﻫﺴﺘﻪﺷﺎﯾﻊ(4002
ﮔـﺮ ( ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺎن 0102)و ﻫﻤﮑﺎرانamraV(. ﮔﺰارش81)اﺳﺖ
اي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻫﺴﺘﻪ
(. 91ﺑﺎﺷﺪ)و ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮﻻر ﺧﻠﻔﯽ ﻣﯽ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ 
)ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎن
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، اﮐﺖ( ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺎﺗﺎر
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮد. 
( ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ 0102)erakeH
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 2/60ﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ وي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎ
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﮐﻪ اﺳﺖ، آنﮔﺮ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن
ﺳ ــﺎل، اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑ ــﺮوز ﮐﺎﺗﺎراﮐ ــﺖ را اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ 5ﺑ ــﯿﺶ از 
ﺎن ( ﻧﺸ0002)و ﻫﻤﮑﺎرانtruocleD(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 91،5دﻫﺪ)
ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧـﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﻣﯽ دﻫﺪ
.(02ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد)
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن
ﻃـﻮري ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻢ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ 2/5،ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ
اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
IC%59eulav-PRO
1/65- 9/520/3003/8ﺳﯿﮕﺎر 0/12- 0/170/2000/83ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻫﺴﺘﻪ اي
5/00- 22/510<0/10001/25ﺳﯿﮕﺎر 0/700- 0/340/6000/50دﯾﺎﺑﺖﻗﺸﺮي
3/9- 61/070<0/1008/21ﺳﯿﮕﺎر 0/50- 0/860/100/91دﯾﺎﺑﺖﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮل
0/13- 0/090/200/35ﺗﺤﺼﯿﻼت
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ﺪ ﻨﻧﻮﯾﺴ ـﻣﯽﻫﻤﮑﺎرانوdalbdniL. (5)ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪﺳﻦ ﺑﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ12)ﺑﺎﺷــﻨﺪﮐﺎﺗﺎراﮐــﺖ واﺑﺴــﺘﻪ ﺑــﻪ ﺳــﻦ ﻣــﯽ 
ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ( 4002)و ﻫﻤﮑﺎرانnalamriN
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي و ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴـﻮﻟﯽ و 
اﯾـﻦ (32،01،42)ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻮرﺗﯿﮑﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﯾﻦ ﺣﯿﺚ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﭘـﺮ ﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن و 
ﺸـﺮي( ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي)ﻫﺴﺘﻪ اي و ﻗ
، ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.وﺟﻮد داﺷﺖ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ 
ﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻦ و ﻣﺼ ــﺮف ﺳ ــﯿﮕﺎر ﺑ ــﻮد، ﻧ ــﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐ ــﺖ واﺑ 
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻧﺴﺒﺖﻧﯿﺰ ( 0102و ﻫﻤﮑﺎران)uoluoporodoehT
از اﻓـﺮاد ﻏﯿـﺮ ﺳـﯿﮕﺎري ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 1/46در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري را 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 0102)ﻫﻤﮑﺎران و iasT(. 41)اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭼﯿﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﯽ از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﺳﯿﮕﺎر ﯾﮑﮐﻪ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 32)ﺑﺎﺷﺪﺳﻦ ﻣﯽ
اي، ﻗﺸﺮي و ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﯽ را در ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻫﺴﺘﻪ
ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿـﺮ ﺳـﯿﮕﺎري 
اﺑﺘﻼي ﺑـﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري درﮔﺮاﺳﺖ، ﺑﯿﺎن
ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد (5002)kseLﻫﺮ ﮐﺪام از اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ دارد. اﻣﺎ
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
(. 42ﮐﺎﺗﺎراﮐ ــﺖ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻦ ﻋﻨ ــﻮان ﻧﻤ ــﻮده اﺳ ــﺖ) 
ﻣـﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺑﺎره ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎرانuoluoporodoehT
ﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐ ﻧﻮﯾﺴﺪ
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ 41ﮐﻨﺪ)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ1/5ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ را 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽﺑﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮﻻر ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎ 
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﯿـﺰ (0102)و ﻫﻤﮑـﺎران uoluoporodoehTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻪ ﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑارﺗﺒ
ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 2/2ﻧﻮردر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وي 
(.41)ﮐﺮدﻣﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ را ﺑﯿﺸﺘﺮ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(3002)ﻫﻤﮑﺎرانو retsoF
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻫﺴﺘﻪ اي، ﻗﺸﺮي و ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮﻻر 
ﮔـﺮان و دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ در ﮐـﺎر ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺸﺎن 
(.61)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ 4/5رزان ﮐﺸﺎو
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺑـﺘﻼي ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺳﻪ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘ
ﻣﺮدان در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧـﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼي ﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪ 
ﺑـﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ . ﮐﺎﻧﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ 
و ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي و ﺗﺤـﺖ ﻣﻮﻧﺚاي و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻫﺴﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ . ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد ﻣﺬﮐﺮﮐﭙﺴﻮﻻر ﺑﺎﺟﻨﺲ 
و sinneH(.5)ﺴـ ـﺘﻪ اي در زﻧــﺎن ﺷـ ـﯿﻮع ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮي دارد ﻫ
اي ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﯿﻮع اﻧ ــﻮاع در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ(4002)ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻗﺸﺮي در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ﻧﺪ ﮐﻪﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن دادﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ 
(. 31ﺷﻮد)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ1/3
و (4002)و ﻫﻤﮑــ ـﺎرانnalamriNﻧﺘــ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت 
ﺑ ــﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎراﮐ ــﺖ ﮐﻮرﺗﯿﮑ ــﺎل و (8002)و ﻫﻤﮑ ــﺎرانnahtnaK
در (.5،01)ه اﺳـﺖﺟـﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار را ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﻗﺸـﺮي و ﮔـﺮ آن ﺑـﻮد ﺑـﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎن،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮﻻر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ دو ﻧـﻮع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ در اﻓـﺮاد ﺑـﯽ 
ﺳﻮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﺳﺘﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ واﺑﺴـﺘﻪ 
(.61ﺑﻪ ﺳﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)
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ﻋﻨـﻮان (0102)و ﻫﻤﮑـﺎران voisanahtAدر اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ 71دﻫـﺪ) واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐـﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ 
% 74ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﺗﺤـﺖ ﮐﭙﺴـﻮل 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًاﯾﻦ ﻣﺴﻟﺬا ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯿﺸﻮد. 
داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺗﺒـﺪﯾﻞ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺸﺎورزي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اداري در ﻗﺸﺮ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ.
رﻏـﻢ ﺑﺮﺧـﯽ ﻧﮑـﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠـﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻪ اي در اﻓﺮاد ﺟﺎﻟﺐ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ ﻫﺴﺘ
و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼي ﺑـﻪ ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ ﺎري ﺧﻮن ﻓﺸدﭼﺎر ﭘﺮ
ﻗﺸﺮي و ﺗﺤﺖ ﮐﭙﺴﻮل ﺧﻠﻔﯽ در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ، در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺗﺎ 
ﺣﺪود ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻧﻘـﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ را در اﺑﺘﻼي ﺑـﻪ 
،در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺮرﻧﮓ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ را در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ 
.اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ 
اي ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(6991)اﻣﯿﺪي
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ اﻧﺠﺎم داد ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺣـﺬف 
ﺳﺎل 01ت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻣﺪرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر
درﺻﺪ 54ﺗﻮان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ را در ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪازد، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﯽ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ.(52ﻣﻮارد از ﺑﯿﻦ ﺑﺮد)
اﺷـﻌﻪ ﻣـﺎوراي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻨﻔﺶ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر،
ﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺳﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ
(. ﺑـﻪ 41،6،61،31،01،6،5،4،62)ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
آﻣـﻮزش ،ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ 
ﮋي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﺮاﺗ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺮاﺗﮋي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂاﯾﻦ اﺳﺘ.ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺳﻦ 
، رﺳـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻣﻮﺋﺴﺴﺎت
ﺟﻤﻌﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺠﻼت، روزﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺻﺪا ﺳﯿﻤﺎ ﻧﯿﺰ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﯿﺎر اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻓﺮاد
ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
در ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎي اﯾـﻦ 
ﺷـﺎﻫﺪي( ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ -ﭘﮋوﻫﺶ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕﺮ)ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ي ﻫـﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺷﻮد.
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻈﯿـﺮ ﻓﺸـﺎر ﻫـﺎ در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ اﻟﮕﻮي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺮوﯾﺞ ،ﺧﻮن
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﺗﺎ از زﺣﻤﺎت و ﻫﻤﮑﺎري 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷـﻬﺮ آﻣـﻞ و ﺑﺎﺑـﻞ آﻗﺎﯾـﺎن 
ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ ﺧـﺎك ﻧﺘﺎج و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻋﻤﺎد و ﺳﺮﮐﺎردﮐﺘﺮ
ﻗﺪرداﻧﯽ وﺑﺎز ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ
ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ .ﻧﺪرا ﺑﻪ ﺟﺎي آور
. ه اﺳﺖﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
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